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Abstract of DE1 001 1208 

The filling and/or rinsing method has a sterile liquid fed through the extracorporal blood circulation 
circuit of the blood dialysis and/or filtration device, with the sterile liquid filtered by passing it through 
the blood dialysis membrane or a sterile filter (14). A branch line (59) of the extracorporal blood 
circulation circuit allows the sterile liquid to be fed to an empty reinfusion container (61). Also included 
are Independent claims for the following: (a) a blood dialysis and/or filtration device; (b) a blood hose 
set for an extracorporal blood circulation circuit of a blood dialysis and/or filtration device. 
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Befullen und/oder Spulen eines extrakorporalen Kreislaufs eines Hamodialyse- und/oder 
Hamofiltrationsgerates und Blutschlauchset hierfur 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfah- 
ren zum Befiillen und/oder Spulen eines extrakorporalen 
Blutkreislaufes eines Hamodialyse- und/oder Homofiltra- 
tionsgerates aruubieten, das in der Handhabung einfach 
ist, keine Bereitstellung von Befull- und/oder Spulfiussig- 
keit in vorabgefullten Beuteln bendtigt und am Ende der 
Behandlung auf keine weitere Aufbereitung von Flussig- 
keit zum Freispulen des extrakorporalen Blutkreislaufes 
angewiesen ist. Hierzu sieht die Erfindung vor, vor Beginn 
einer Blutbehandlung nicht nur den extrakorporalen Blut- 
kreislauf mit von dem Hamodialyse- und/oder Hamofiltra- 
tionsgerat aufbereiteter Fliissigkett zu befullen und/oder 
zu spulen, sondern auch einen uber eine abzweigende 
Leitung mit dem extrakorporalen Blutkreislauf verbunde- 
nen, leeren Reinfusionsbehalter. Die Erfindung betrifft 
auch ein Hamodialyse- und/oder Hamofiltrationsgerat, 
das das erfindungsgemafte Verfahren automatisiert um- 
setzt, sowie ein Blutschlauchset zur Verwendung in einem 
solchen Hamodialyse- und/oder Hamofiltrationsgerat. 
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Beschrcibung 

Die Erfindung bclriffl das Gebicl. dcs Befiillens und/oder 
Spiilens eines exirakorporalcn Krcislau fes eincs Hamodia- 
lyse- und/odcr Hamofi lira lion sge rales. 

Bci Bluibchand lungs verfahren wie der Hamodialyse und 
dor Hamofi liral ion wird Blul eines Palicnicn uher einen ex- 
irakorporalen Krcislauf zirkulierl, der ncbcn den Kaniilen 
zur Bluiabnahmc und -abfuhrung aus einem Bluischlauch- 
sy.slcm und dcm Haiti odialysaior bzw. Han to hirer bcsiehl. 10 
Bei der Hamodialyse werden Slofte aus dem Blut eines Pa- 
lientcn dudurch cnlfcmt. daB das Blul. und eine Dialysicr- 
(liissigkcit jc eine Kanuner eines dureh eine semipermeable 
Membran in y.wci Kanunern geirennlcn Hamodiaiysalors 
durchsiromcn und die zu entfemenden Sloffe durch ein 15 
Kon/cntraiionsgefalle vom Blul durch die Membran in die 
Dialysierllussigkeii diffundieren. Zusaizlich sorgt ein gerin- 
ger Druckunicrschicd zwischcn den bcidcn Kammcrn dafiir, 
daB der Hussigkcilshaushall des Palicnicn reguliert werden 
kann. Bci der llaniofill ration wird ein groBerer Druckunier- 20 
schied zwischcn den bcidcn Kammem eines Hamofi Iters er- 
zcugi, so daB siiindig Fliissigkeil aus dem Blul in die zweile 
Karnmcr gcdriickl wird. Da zur Entfernung von nennens- 
wertcn Mengen eines Sioffes eine Filtration von mehreren 
Li tern Fltissigkeii nolwendig isl, muB dem Patienien zur sel- 25 
ben Zeii eine in etwa glcichgroBc Flussigkeilsmenge - bis 
auf eine klcine Diffcrenz zur Regulicrung des Fliissigkeils- 
haushahes infundicri werden. 

Bei Beginn soichcr Bluibchandlungsverfahren isles nol- 
wendig, den exirakorporalcn Kreislauf mil physiologischer 30 
Kochsalzlosung zu bcfullen und zu spiilcn. Dadurch konnen 
zum einen Rucksiandc enllcrnl werden, und zum anderen ist 
das Vorliaiidciisciu tier Kochsalzlosung zwingend nolwen- 
dig, wenn die Kaniilen an den Palicnicn konnektierl werden 
und der I jbcrgang zum Xirkuliercn und Behandeln von Blul 35 
geschaffen werden soil. Die im exirakorporalcn Krcislauf 
vorhandenc Lull wurde sonst zur Bluischadigung bci I rage n 
und zusaizlich da die Lull auf keincn Fall infundiert wer- 
den dad" den Befullvorgang schr krilisch gcslallcn. 

Zum Bcfullen und zum Spiilcn des exirakorporalcn Krcis- 40 
laufes werden im allgcmcincn verge fu I lie Bcuicl mil phy- 
siologischer Kochsalzlosung verwendei. Diese werden ma- 
nuell an das artericlle Bluischlauchcndc angeschlosscn. Die 
geraleeigcne Blulpumpc lordcrt dann die Fliissigkeil durch 
den exirakorporalcn Krcislauf. Die Spulflussigkcit trill 45 
schlieBlich am venose n linde dcs Blulschlauchcs in einen 
Abfallbculcl aus. Nach ausreichend unigcwalzier Fliissig- 
keil ist dcr extrakorporale Krcislauf gespiih und be full I und 
damit fur die Bluibehandlung vorbereiiel. 

Am Ende einer Bluibehandlung isl es nolwendig, das sich 50 
noch im exirakorporalen Krcislauf helindlichc Blut, das ci- 
nigc 10() ml umlaBl, an den Patienien zuruckzugeben. 
Hierzu wir<l die artericlle Kaniile dckonnekiien und wie- 
derum cin Bcutcl mil physiologischer Kochsalzlosung an 
das artericlle lindc dcs Blulschlauchcs angcschlosscn. Mil 55 
Hilfe der Blulpumpc wird die Fliissigkeil gefordert. wobei 
das Blul an den Palicnicn zuriickgegeben wird, bis die Me- 
diumgrenzc Blul/Kochsalzlosung die venose Kaniile pas- 
sierl. hat. 

Aus der HP-B-0 560 368 isl bckanm, den Bcfull- und 60 
Spulvorgang dadurch zu vcrcinfachcn, daB fur das Bcfullen 
bzw. Spulcn kcine in Beuteln bercitgesicllie Kochsalzlo- 
sung, sondcrn die durch das Ilamodialyscgcral aufbereiletc, 
physiologische Dialysierllussigkeii verwendei wird. Die 
Dialysicrilussigkeii wird dabci voni Dial ysicrflussigkcils- 65 
krcislauf iibcr die semipermeable Membran eincs Hamodia- 
iysalors in den exirakorporalcn Blul krcislauf gedriickl und 
sierilfillricrt. In der EP-B-0 560 368 wird auch die Moglich- 



keii beschricben, mil. dcm beschriebenen Vcrfahrcn das Blut 
nach der Behandlung aus dcm exirakorporalcn Krcislauf zu 
verdrangen. Zur Funkiionsweise dieses Vorgangs werden je- 
doch kcine naheren Angaben gcmachl. Bei diese m Verfah- 
5 ren isl es nachieilig, daB der Dialysierflussigkeilskreislauf 
weiier funktionsfahig bleiben muB. Wird z. B. aufgrund ei- 
ncs Geraleproblems die Behandlung abgebrochen, so muB 
das Blul wieder milder oben beschriebenen manucllen Me- 
ihode zuruckinfundiert werden. 

In der DE 197 04 564 Al wird eine Vorrichtung zur peri- 
odischen Spulung des exirakorporalen Krcislaufs einer Blui- 
behandlungs vorrichtung vorgeslellL Dazu wird ein Beuiel 
mil Spullosung stromauf der Bluipunipe mil dcm exirakor- 
poralen Kreislauf verbunden, urn eine exirakorporale Blui- 
behandlung ohne Antikoagulaiionsmitlel zu crmoglichen. 
ZurBefullung des Beulels wird Fliissigkeit einer Subshiuai- 
quelle iiber einen zweiien Zugang in den Beuiel ge lei tel.. 

Die Erfindung licgl die Aufgabc zugrundc, cin gaitungs- 
gcmaBes Verfahren zum Bcfullen und/odcr Spiilcn eines ex- 
irakorporalen Blulkreislaufes eines Hamodialyse- und/odcr 
Haniofilirationsgerales anzubieten, das in der Handhabung 
noch weiier vercinfachi ist. und am Ende dcr Behandlung auf 
keine weilere Aufbereitung von DialysierRussigkeit. zum 
Freispulen des exirakorporalen Blulkreislaufes angewiesen 
isl. Die Erfindung hal weilerhin zur Aufgabc, ein Hamodia- 
lyse- und/oder Hamofillraiionsgeral bereilzuslellen, das das 
erfindungsgemaBe Verfahren weilgehend auiomatisiert 
durchfuhrcn kann. SchlieBlich hal die Erfindung die Auf- 
gabc, ein Blulschlauchsel zur Verwendung im dcm erfin- 
dungsgcmaBen Hamodialyse- und/oder Hamofillraiionsge- 
ral zur Verfugung zu stellen. 

Die Losung dcr Aufgabc gelingt mil. eincm Vcrfahrcn mil 
den Merkmalen des Anspruchs 1, einem Hamodialyse- und/ 
oder Hamofiltralionsgeral mil den Merkmalen des An- 
spruchs 9 und einem Blulschlauchsel mil den Merkmalen 
des Anspruchs 20. 

Fur die Interpretation der Erfindung sei zu nach si k large - 
siellt, daB mil dem Ausdruck "Hamodialyse- und/odcr Ha- 
molihraiionsgerar ein Hamodialysegerat, cin Hamofillraii- 
onsgeral oder ein Hamodiafiliationsgerai gemeini ist. In 
leizierem Gerai werden die Behandlungsverfahren Hamo- 
dialyse und Hamofillration vereinl, und im allgemeinen 
iibernimml dabei der Hamodialysator auch die Fun kt ion des 
Hainohliers. 

Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird von dem Ha- 
modialyse- und/oder Hamofiltralionsgeral erzeugle bzw. 
aufbcrcilele sterile Fliissigkeil durch den bzw. in den exira- 
korporalen Blutkreislauf gel^rdcn, durch die Membran des 
Hamodiaiysalors oder eines anderen Slerilfillers fillrierl und 
iibcr cine voni exirakorporalen Blul kreislauf abzweigende 
Reinfusionslciiung ein leerer Reinfusionsbchalier mil der 
Fliissigkeil leilweise oder vollstandig befulll. Auf diese 
Weise sleht. wahrend der gesamten Bluibehandlung ein be- 
reits mil steriler und Reinfusionsflussigkcil bclulller Beuiel 
zur Verfugung, der eniweder auiomatisch und/odcr mil Hilfe 
weniger Handgriffe fur die Reinfusion benuizi werden kann. 
Dazu isl es zum Reinfusionszeilpunki nichl mehr noiig, auf 
die Funkiionsweise der Dialysierfiussigkeils- und/oder Sub- 
sliluiionsfiiissigkeilsbereilsiellung zuruckzugreifen. 

Zur Bcfullung und Spulung des exirakorporalen Blul- 
kreislaufes konnen in einer Weiterbildung dcr Erfindung die 
disialcn Endcn der zur Blut karnmcr des Hamodiaiysalors 
und/oder -fillers fiihrenden Leitung und dcr von dcr Blui- 
kammer wegfiihrenden Leiiung des exirakorporalen Blul- 
kreislaufes mil eincm KurzschluBsliick verbunden werden. 
Vor dem Inilieren der Bcfullung des Re in fusions be h alters 
wird dann die Befull- bzw. Spul fliissigkeil im exirakorpora- 
len Blutkreislauf zirkulierl. 
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Zur Bcfullung dcs Reinfusionshehalicrs wcrdcn zweck- 
maBigerweise die geraieeigcncn PumpniiUcI dcs Hamodia- 
lyse- u m Voder II amofiilraiionsge rates verwendei. 

In einer Ausfuhrungsfomi dcs erlindungsgemaBen Ver- 
fahrcns wird in der Reinfusionsleitung cin erstes Ventil vor- 
gcschcn isl, daB zur Bcfullung gcolTnci und bis zur Re in fu- 
sion geschlossen wird. Vor dcr Bcfullung blcibi das ersie 
Ventil zunachst geschlossen, damil die Bcfullung und/oder 
Spiilung des extrakorporalen Blutkreislaufes abgewartei 
wcrdcn kann. In einer Weiierbildung des Erfindung istdabei 
vorgeschen, wahrend des Befiillungs- und/oder Spulvor- 
gangs des exirakorporalen Blulkreislaufs zuerst in einen 
zweiicn Behalier uber eine zweile Abzweigungsleilung zu 
verwerfende Spulflussigkeil zu fordern, bevor der Reinfusi- 
onsbehaller befiillt wird. 

Die Erfindung umfaBl wciter ein Plamodialyse- und/oder 
HamofiUraiionsgerai, mil einem durch eine semipemieable 
Mcmbran in cine crslc und cine zweite Kammcr unlcrtcillcn 
Slcril filler, wobei die ersle Karnincr uber eine Fliissigkeils- 
zufuhrleitung, die ein FliissigkeiLspumpmiilel durchlaufl. an 
eine Flussigkeitsquelle angeschlossen ist, und die zweile 
Kammer uber eine Verbindung an einen exirakorporalen 
Blutkreislauf angeschlossen isu in der Blul mil. Hilfe eines 
Blutpumpmiltels zirkuliert werden kann, mit einer Steuer- 
einheil, die in der Lage isu die Pumpmillel so zu steuem, 
daB Fliissigkeil von der Flussigkeilsquelle uber den Sterilfil- 
ler und die Verbindung in den exirakorporalen Blutkreislauf 
u berth 1L um diesen zu spulcn und/oder zu befullen. Dieses 
Gerat isl dadurch gekennzeichnei, daB es ferner eine vom 
extrakorporalen Blutkreislauf abzweigende Reinfusionslci- 
lung mil einem daran angeschlossen Reinfusionsbehaller 
umfaBl und daB die Sleuereinheii ein autoniadsicri.es Fiill- 
progranuu ablaufcu lassen kann, das mit Hilfe der Pumpniil- 
tei zuerst den exirakorporalen Blutkreislauf mil filtrierter 
Fliissigkeil befulll und/oder spiill und danach den Reinfusi- 
onsbehaller teilweise oder vollstandig mit fillrierter Fliissig- 
keit belli lit. Hierzu kann in dcr Reinfusionsleitung ein von 
dcr Steuereinheil schaltbares erstes Ventil vorgeschen sein. 

Falls cs sich bci dem Genii um cin Hamodialysegerat han- 
delt, so kann als Sterilfiller der Hamodialysalor des Hamo- 
dialysegerales und als Flussigkeilsquelle eine Dialysierfius- 
sigkeitsquelle Verwcndung finden. Handelt es sich dagegen 
um ein Hamofiltrationsgerat, so kann als Flussigkeilsquelle 
eine Substiiulionsflussigkeiisquclle eingesetzt werden. In 
beiden Fallen handelt es sich zudem um Fliissigkeiisquellen, 
die physiologische Fliissigkeil bereitstellen. 

In eincr Ausfuhrungsform des erfindungsgcmaBen Hamo- 
dialyse- und/oder H anion lirationsge rates ist die Sieuerein- 
heil weilerhin in der Lage, ein Rcinfusionsflussigkeillorder- 
programm durchzufuhrcn, bci dem das Blutpumpmittel so 
gesieueri wird, daB slromabwaris der Abzwcigung der Rein- 
fusionslcilung durch eine OrTnung des ersten Venules Rein- 
fusionsMussigkeit aus dem Reinfusionsbehaller in den extra- 
korporalen Blutkreislauf gelorden werden kann. 

In einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform der Er- 
findung ist der Reinfusionsbehaller ein flexibler und bci 
Auslicferung leerer Kunstsiofirbeuiel. Damil ergibt erhoht 
sich das Gewicht der fur die Zusammenslellung des exira- 
korporalen Blutkreislaufes erfcrderlichen Komponenien nur 
unwesentlich. Dies gilt auch fur die riiumliche Ausdehnung, 
da der Beutel gefaltcl werden kann und nur wenige Liter 
Fliissigkeil aufnehmen konnen muB. 

Es ist vorteilhafl, wenn die Reinfusionsleitung von der 
zum Hamodialysalor bzw. Hiimofilier fuhrenden Blutzu- 
fuhrleilung abzwcigl. Dabci isl cs Pur die Handhabung wei- 
lerhin von Vorleil, wenn die Bluizufiihrleitung einstiickig 
mit dem Reinfusionsbehaller verbunden ist. 

Da in vielen hcrkommlichen Hamodialyse- und/oder Ha- 
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mohliraiionsgeraien die Blutpumpmittel in der Blutzufuhr- 
leitung vorgeschen sind, isl es zwcckmaBig, den Abzweig 
der Reinfusionsleitung stromaufwarts dcr Bluipumpc von 
dcr Rlutzul'uhrleitung nb/.weigen zu lassen. 
5 Fur den Be full- und/oder Spulvorgang isl. es 1 order lich, 
ein KurzschluBstuck zum Verbindcn der distal en Enden dcr 
zum Hamodialysalor bzw. Hamohller fuhrenden Bluizu- 
fiihrleitung und der vom Hamodialysalor bzw. Hamofilter 
wegfuhrenden BlutabfUhrleiiung einzufiigen. 

io In einer weiteren Ausfiihrungsfonn des erhndungsge ma- 
Ben Hamodialyse- und/oder Hamofiltrationsgerates zweigt 
cine zweile Leitungsabzweigung vom extrakorporalen Blut- 
kreislauf ab, die durch ein zweiles Ventil unlerbrochen wer- 
den kann und die mil einem zweiicn Flussigkeitsbehalter 

15 verbunden isL Das automatisierte Fiillprogramm kann dann 
in der Lage sein, zunachst bei gcschlossenem ersten Ventil 
den exirakorporalen Blutkreislauf zu befullen und/oder zu 
spulcn, durch Offncn und SehlicBcn dcs zweiicn Vcntilcs 
aus dem exirakorporalen Blutkreislauf zu verwerfende Spiil- 

20 bzw -Befullfiiissigkeit. in den zweiicn Behalier abzufiihren, 
das zweile Ventil zu schlieBen und dann den Reinfusionsbe- 
haller zu befullen. 

Zur Steuerung des aulomaiisiertes FuHprogramms wer- 
den sowieso in den gangigen Hamodialyse- und/oder Hamo- 

25 fdlrationsgeralen vorhandene Drucksensoren im extrakor- 
poralen Blutkreislauf und in der Dial ysierflii ssigkeitszufu hr- 
leitung bzw. Substitutionsrlussigkeitzufuhrleiiung einge- 
setzt. 

SchlieBlich uinfaBt die Erfindung auch ein Blutschlauch- 

30 set zum Einsatz im exirakorporalen Blutkreislauf eines er- 
findungsgemaBen Hamodialyse- und/oder Hamofilirations- 
gerates. Dieses Blutschlauchset besteht aus einer als 
Schlauch ausgebildeteu Blut^ufiihrleilung zum Hamodialy- 
salor bzw. Hamofilter, von der eine Reinfusionsschlauchlei- 

35 lung abzweigt, die mil einem lecren Rein fusions beutel ver- 
bunden ist. Der Reinfusionsbeutel weist. einen mil einem 
Konnektor versehenen zweiicn AuslaB auf, der an die Blui- 
zufiihrleitung anschliefibar isl. In der FluBrichtung kann das 
erfindungsgemaBe BluLschiauchsel die folgenden Kompo- 

40 nenten aufweisen: einen Konnektor zum AnschluB einer Ka- 
il tile oder eines KurzschluBstiickes, den Abzweig der Rein- 
rusionsleitung, einen Abschnitt zum Einlegen in ein Blul- 
pumpmitiel, einen arleriellen Blasenf anger mil einem opiio- 
nalen zusatzlichen Abgang am hochsien Punkt des Blasen- 

45 [angers und einen Konnektor zum AnschluB an den Hamo- 
dialysalor bzw. Hamofilter. An den opl.ionalen Abgang dcs 
Blasenfangers kann ein zweiier Beutel tiber einen Schlauch 
angeschlossen werden oder sogar einstiickig mit dem 
Schlauch set verbunden sein. 

50 Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung werden 
an hand von in den Zeichnungen dargeslcllien Aus runnings- 
beispielen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 : ein erfindungsgemaBes Hamodialysegerat; 
Fig, 2: ein erfindungsgemaBes Hamofiliralionsgerat; 

55 Fig. 3: ein erfindungsgemaBes Bluischlauchset. 

In Fig. 1 ist eine erfindungsgemaBes Hamodialysegerat 
dargesiellt. Ein solches Gerat ist in an sich bekannter Weise 
in einen Dialysierfliissigkeilskreislauf 1 und einen extrakor- 
poralen Blutkreislauf 2 unlertcilL Im DialysierfiiissigkeiLs- 

60 kreislauf 1 gelangt Dialysierfiussigkeil von einer Dialysier- 
flussigkeilsquellc 3 Liber eine Dialysierflussigkeilszufuhrlei- 
lung 5 zum Hamodialysalor 30. Der fJamodialysator 30 ist 
durch eine semipermeable Membran 33 in eine Dialysier- 
flussigkeiiskammer 31 und eine Blulkammer32 geteilt. 

65 Die Dialysicrflussigkcilszufuhrlcitung 5 ist unicncilt in 
Abschnilte 5a, 5b und 5c. Der erste Abschnitt 5a fuhn von 
der Dialysierflussigkeitsquelle 3 iiber als Entgasungspumpe 
bezeichnele Pumpmitiel 18 und Ventile 8a zu eincr Blilan- 
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ziervorrichiung 7. Dicsc bestchi in dcr gczcigicn A us fun- 
rungsform aus zwci parallelgeschalicien Bilanzkammern, 
die je durch cine undurchdringliehe, flexible Mcmbran in 
zwci Rilanzkmmncrhalficn unterteili sind. Jede Bilanzkam- 
merhalfie hai eincn Ein- und einen AuslaB. Die Einliisse 
konnen durch Venule 8a verschiosscn werden, die Ausiasse 
durch Venule 8b. Je cine Bilanzkammerhalfle kann uber die 
Lei l ung 5a trische Dialysicrlliissigkeil. aufnehmen, wahrend 
die andere voni rTamodialysaior kommende, verbrauchte 
Dialysicrftussigkcil beinhaltel. Da die Bilanzkammem 
selbsi volumcnstarr sind, ermoglichen die Bilanzkaitmiern 
cine ausgcglichene Bilanzierung der zum Hamodialysator 
flieBenden gegenuber der von ihrn wegflieGenden Dialysier- 
flussigkeit. Dabei werden wahrend eines als Bilanziennodus 
bezeichnclen Modus die Vcnlile 8a, 8b so geschallet, daB 
iinnier nureinc Bilan/.kammer direkl mil dem Hainodialysa- 
ior 30 in Vcrbindung stent, wahrend die andere Bilanzkam- 
incr mil der Dialysicrflussigkcilsqucllc 3 und dem AbfluB 4 
verbunden isl. 

Nach der Bilanziervorrichiung 7 fuhrl ein zweiler Ab- 
schnilt 5b der Dialysicrnussigkeilszufuhrlcilung zu der er- 
sien Kammer eines durch cine semipennable Membran in 
zwei Kammern unierteillen Slerilh Iters 14. Die ersle Kam- 
mer ist zu Spulungszwecken mil einer mil einem Venlil ab- 
sperrbaren Bypassleiiung 15 mil der Dialysierflussigkeils- 25 
abfiihrleitung 6 verbunden. An die zweiic Kamnier des Sle- 
rilfiliers 14 schlieBi sich der drill c Abschnitl. 5c der Dialy- 
sierflussigkeitszufuhrlciiung an. die sich bis zum EinlaB der 
Dialysierflussigkeiiskammer 31 des Hamodiaiysators 30 er- 
slreckl und durch ein Venlil absperrbar isl. An dem Ab- 30 
schnitl 5c befinden sich wciierhin ein Leil.ungfahigkeiis- 
und Temporal ursensor 17 sowie ein Tesipumpeinheii mil. 
Drucksensor 12. Von dem Abschnitl 5c zweigl zusalzLich 
eine zweite. mil. einem Venlil versperrbare Bypassleiiung 16 
zur Dialysierflussigkeiisabfuhrleiiung 6 ab. :*S 

An den AuslaB der Dialysicrflussigkeitskammer 31 
schlieBi sich ein ersler Ahschnill 6a der Dialysierflussig- 
keilsabfuhrleilung 6 an, der durch ein Venlil 19 absperrbar 
isl. Die Bypassleilungen 15 und 16 munden in diesen Lei- 
lungsabschniu 6a, in dem der Druck durch einen Druckfuh- 40 
ler 13 gemesen wild. Der Ahschnill 6a endel. an einer Dialy- 
sierfiussigkeiispumpe 9. Von dcr Dialysierflussigkeils- 
pumpe 9 fuhrl ein zweiler Ahschnill 6b der Dialysierfliissig- 
keilsabfuhrlcilung ubcr die Vcnlile 8a zu den Einlassen der 
jeweils zweilen Hal lien der Bilanzkammem der Bilanzie- 45 
rungsvorrichlung 7. Im Bilanziennodus wird die Dialysier- 
flussigkeil. durch die DialysiernussigkciLspumpe 9 von einer 
Bilanzkammerhairie zu einer anderen Bilanzkammerhaltle 
der gleichen Bilanzkammcr umwalzi. Die Ausiasse dieser 
Bilanzkammerhalften sind tiber die Vcnlile 8b uber einen 50 
dritlen Ahschnill 6c der Dialysierfliissigskeilsabfiihrleilung 
mil einem AbfluB 4 verbunden. Der FluB durch den Lei- 
tungsabschnill 6c kann durch ein AblluBvenlil 22 unlerbro- 
chen werden. 

Uui Flussigkcil durch Ulirarillraiion aus dem Blulkreis- 
lauf 2 uber den Dialysierflussigkeiiskreislauf 1 enmehmen 
zu konnen, zweigl von dem Dialysiernussigkeitslcilungsab- 
schnitl 6a eine Lei lung 10 ab, in der sich eine Lfllrarillrai- 
pumpe 11 befindei. Diese Lei lung umgchi die Bilanzie- 
rungsvorrichlung 7 und mundcl siromabwarls in den Lei- 
lungsabschnill.6c. 

Parallel zur U I irali lira lions lei lung 10 zweigl eine Lufiab- 
scheide lei lung 20 vom Leiiungsabschnill. 6c ab, uber die 
groBere Mengcn Lull aus dem System mil einfachen Mitieln 
cntfcrni werden und die mil dem Venlil 21 verschiosscn 
werden kann. 

Im exirakorporalen Bluikreislauf 2 fliefil wahrend der 
Blulbchandlung Blul durch eine nichl naher dargesiellie Ka- 
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niile in den exirakorporalen Kreislauf, wobei die Kantile mil 
dem distalen Ende des mil einem Konnekior 66 versehenen 
ersien Abschnills 50a der Blulzuilihrlciiung 50 verbunden 
isl. Von dieser T^eiiung zweigl erfindungsgemaB eine T^i- 
5 lung 59 ab, die durch eine als Klenune 60 ausgcbildeies 
Venlil unierbrochen werden kann und zu einem als Beuiel 
ausgefiihnen Reinfusionsbehalicr 61 fuhrl. Der Reinfusi- 
onsbeulel 61 kann einen zweilen Aus lab 65 aufweisen, der 
mil einem Konnekior verschiosscn isl. Der AuslaB 65 isl in 
10 diesem Fall geeignei, mil dem Konnekior 66 des disialen 
Endes des Abschniues 50a der Blutzufuhrleilung verbunden 
zu werden. 

Ein arterieller Drucksensor 54 iniBl. den Druck im ersien 
Abschnitl 50a der Bluizufuhrleilung, der sich weiter Liber 
15 eine als Rollenpumpe ausgefuhrie Bluipumpmiltel 53 bis zu 
einem arteriellen Blasenlanger 55 ersireckl. Am oberslen 
Punki des Blasenfangers 55 schlieBi sich eine uber einen 
Konnekior verbundene Abzugslcilung 62 an, die sich mil ei- 
nem als Klemme 63 ausgebildelem Venlil verschlieBen laBl. 
20 SchlieBlich mundel die Abzugslcilung 62 in einem Ver- 
wurfsbeutel 64, der in seinem EinlaB ein nichl naher darge- 
siellies Ruckschlagventil aufweisen kann. utn einen Ruck- 
flu B von verworfener Fliissigkeil. zu verhindern. 

Von dem arteriellen Blasenfanger55 ftihrt ein zweiler Ab- 
schniLt 50b der Blulzufiihr lei lung zum EinlaB der Blulkam- 
mer 32 des Hamodiaiysators 30. Vom AuslaB der Blutkam- 
mer durchflieBt das Blul eines ersien Abschnilt 51a der Blul- 
abfuhrleilung. an den sich der venose Blasenlanger 56 an- 
schlieBt. An einem oberen Punkt des venosen Blasenfangers 
schlieBi sich eine Ableitung zum venosen Drucksensor 57 
an, in der auch uber eine nichl naher dargesiellie Pumpe 
Druck erzeugi werden kann und uber ein nichl naher darge- 
siellles Venlil eine Beliiftung moglich ist. 

Vom AuslaB des mil einem Luftdeleklor ausgestalleten 
venosen Blasenfangers fuhrl ein zweiler Abschnilt 51b der 
Blulabfuhrleilung uber die venose Klemme 58 zum mil ei- 
nem Konnekior versehenen distalen Ende der Blulabfuhrlei- 
lung 51, uber das das Blut uber die nichl dargesiellie Kanule 
dem Patienten zuriickgegeben wird. 

ErfindungsgemaB ist nun eine Steuereinheit 100 vorgese- 
hen, die uber in der Zeichung dargesiellie Leitungen mil den 
Aktoren und Sensoren des Hamodialysegerates verbunden 
isl. Zur besseren Ubersichilichkeit sind diese Leitungen mil 
Bezugszeichen versehen, die aus einem vorgeslelllen "L" 
und einer nachgesielllen Nu miner besiehen, die dcr Bezugs- 
ziffer des Aktors bzw. Sensors entspricht. Zusatzlich sind 
diese Leitungen nur symbolisch an der Steuereinheit, nichl 
aber als durchgehende Verbindung bis zum Akior bzw. Sen- 
sor gczeichnei, da die Zuordnung der Leitungen an hand der 
Ziffem eindeutig isl. 

Ziir aulomalisierten Anwendung des erfindiingsgemaBen 
Verfahrens wird die Steuereinheit vom Anwender uber ein 
nichl naher dargesiellies Eingabegerai zur Durchfuhrung 
des Belull- und Spul verfahrens instruiert. Der Hamodialysa- 
55 tor und die Bestandieile des exirakorporalen Blutkreislaufs 
wurden zuvor bereiis an den vorgesehencn Siellen montiert 
und der Dialysierflussigkeiiskreislauf in bekannter Art und 
Weise mil physiologischer Dialysierfliissigkeit be full! . Zu- 
satzlich sind die disialen Enden der Blulzufiihr- und -abfiihr- 
60 leitung 50 bzw. 51 mil Hilfe eines KurzschluBsiuckes 52 
verbunden worden. Dieses KurzschluBstuck kann einen 
weiieren, verse hlieBbaren Abgang 67 aufweisen. In einer al- 
temativen Ausfuhrungsfonn kann z. B. die Abzugsleiiung 
62 an den Abgang 67 angeschlossen werden. 
65 Zu dicscm Zcitpunkt ist der extrakorporale Blutkrcisl'iuf 
noch mil Lull gefullt. Die Steuereinheit KM) veranlaBi nun 
die folgenden Vorgange: Zunachst werden die Vcnlile 19 so- 
wie 58 geschlossen. Gleiches gilt fur das Venlil in der veno- 
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sen Drucksensorcinhdi. 57. Die Klcrume 60 in dcr Leiiung 
59 isi ebenfalls geschlossen, und die Klemme 63 in der Ab- 
zugs lei rung 62 isi geoffnel. Die Blulpumpe 53 stent und ok- 
kludieri die Blul/.ufuhrleilung 50. Die ttilanzkammcrvenlile 
8a und 8h werden nicht nach dem Bilanziennodus, sondern 5 
nach eineni zweiien, im folgcnden Fiill modus genannien 
Modus geschallci. Hicrzu wird das A bfluB ventil 22 ge- 
schlossen und die an den anschlietfendes Lei tun gen des Ab- 
schnilis 6c berindlichen Auslativentile 8b geoffnel. Die den 
beiden beiroffenen Bilanzkammerhalfien enlsprcchenden 10 
EinlaBvcmilc 8a werden dagegen geschlossen, d. h. diese 
beiden Bilanzkammerhalfien sind verbunden und slellen ein 
geschlossenes System dar. Wird nun eine der zwei verb lei - 
benden Bilanzkainnierhalfien mil frischer Dialysierflussig- 
keil iiber die Entgasungspumpe 18 bei geschlossenen Aus- 15 
laB befulll, so fuhrt dies dazu, daB Flussigkeit zwischen den 
beiden eingeschlossenen Bilanzkammerhalfien ausge- 
lauschl und schlicBlich die vicrtc Bilanzkammcrhalflc - die 
zuvor mil frischer Dialysierflussigkcil befulll worden war - 
durch ihren zuvor geoffnelen AuslaB cnlleert wird. Auf 20 
diese Weise ergibt sich cine Netioverschiebung von Dialy- 
sierttussigkeit, die einem Bilanzkammervolumen enisprichl. 
Diese Flussigkeit flieBl durch die Bilanziervorrichtung in 
den durch die Bilanziervorrichtung 7 begrenzten Bereich 
des Dialysierflussigkeilskreislaufes 1, sie flieBt aber nicht 25 
wieder durch die Bilanziervorrichtung 7 zuruck. 

Die Dialysierfliissigkeit wird dann durch den Slerilfiller 
14 slerillillrieri. Da das Ventil 19 am AuslaB der Dialysier- 
flussigkeiLskammer 31 geschlossen isi, gelangl die Dialy- 
sierflussigkcil weiter ubcr die Membran 33 in die Blutkam- 30 
mer 32. Dabei wird die Dialysierfliissigkeit ein zweiles Mai 
sterilfiltrierl. Der Sterilfilter 14 isi aus diesem Grunde zur 
Durch full rung der Erfindung nicht zwingend erforderlich. 
Der Hamodialysalor selbst realisiert auch die Verbindung 
mil dem extrakorporalen Blutkreislauf. Aus Sicherheits- :» 
grunden isi der Sterilfiier 14 jedoch eine si nn voile Erg an - 
zung. 

Von der Blutkammer 32 des Hamodialysators 30 gelangl 
die Flussigkeit in die Lcilungcn 51a und 50b, wobei die je- 
weils eingeschlossene Lufl komprimiert wird. Wenn ein 40 
Grenzdruck an den Drucksensorcn 12 oder 57 del ek lien 
wird, dann wird in eine weitere Phase des Full prog ram ines 
geschallci. Hierbei hai es sich bewahrl, als Grenzdruck die 
Druckvcranderung wahrend einer Bilanzkammerausleerung 
auszuwerten. Danach wird des Ventil an der venosen Druck- 45 
sensorcinheit 57 geoffnel und der venose Blasenfanger mil 
DialysieHlussigkeit befulll, bis der Luftdctekior einen Fliis- 
sigkeitspegel erkennt. Die Lufl entweicht dabei uber die 
Einhcit 57. 

Nun wird das Ventil an der Drucksensorcinheil. 57 wieder 50 
geschlossen und die Blulpumpe 53 mil einer ersien Gc- 
schwindigkeit ge starlet. Zusatzlich wird die venose Klemme 
58 geofinei. Wahrend weiterhin Dialysierfliissigkeit vom 
Dialysierflussigkeitskreislauf 1 in den extrakorporalen Blut- 
kreislauf 2 gedruckl wird, zirkuliert diese Flussigkeit im ex- 55 
trakorporalcn Kreisiauf noch im extrakorporalen Kreislauf 
befindliche Lufl wird uberwiegend am artericllen Blasen- 
fanger in die Abzugsleilung 62 abgeschieden. Dabei hat es 
sich als vorleilhafl erwiesen. nach l ; drderung eine bestimm- 
ten Fullmenge die Bluipumpengeschwindigkeit auf einen 60 
zweiien Wert zu erhohen und die Klemme 63 in dcr Abzugs- 
leilung getaktct abwechselnd zu ollen und zu schlicBen. 
Nach einem weiteren Zeitabschniu wird die Blulpumpe wie- 
der angchalten und dcr mittlerweile abgefallene Pegel im 
venosen Blasenfanger durch wciicrc Zufiihrung von Dialy- 65 
sierflussigkeit und Offnung des Venlilcs an dcr Ableitung 57 
erhoht. 

Nach dem SchlicBen des Venliles an der Ableitung 57 



wird die Druckvcranderung pro Bilanzkammertakt gcpriifi. 
Bei Errreichen der notwendigen Wcrte erkennt die Sleuer- 
cinheit 100 nun. daB der exlrakorporalc Kreislauf ausrei- 
chend mil Flussigkeit gefullt isi. Dcr Dialysierflussigkeits- 
kreislauf wird durch das Offncn der Venliles 19 und 22 und 
eine enlsprechende Schahung der Venlile 8a und 8b in den 
Bilanziermodus versetzl, wobei die Dialysierflussigkcil 
durch die Pumpc 9 den Dial ysier II tissig keifs kreislauf spull. 
Im extrakorporalen Blutkreislauf 2 wird die Klemme 63 in 
der Abzugsleitung 62 geschlossen und ein Spulverfahren 
durch Betatigen der Blulpumpe 53 eingeleitel. 

Nach einem die Spulphase begrenzenden Abbruchkritc- 
rium, die z. B. in dem Ablauf einer beslimmten Zeitoder in 
einer beslimmten erreichien Fordermenge der Blulpumpe 
bestehen kann, wird die Spulfliissigkeitin den Verwurfsbeu- 
lel 64 verworfen. Hierzu wird zunachst. die Blulpumpe 53 
angehalien und die venose Klemme 58 sowie das Ventil 19 
geschlossen. Die Bilanzierungsvorrichtung 7 arbcilcl. nun 
wieder im Fullmodus. Nach einer begrenzten Verwurfs- 
menge, die vorzugsweise aus 150 ml besteht, wird die Flus- 
sigkeit erneui im extrakorporalen Blutkreislauf umgewalzf, 
d. h. der vorher beschriebene Spulbelrieb wieder aufgenom- 
men. Nachdem die sich stromabwarts der Blutkammer be- 
findliche Flussigkeit in den arleriellen Blasenfanger und den 
Leitungsabschnitt 50b sowie die Blutkammer 32 selbst ge- 
langl isi, wird eine neue Verwurfsphase eingeleitel. Damit 
isi die Spullosung im extrakorporalen Kreislauf komplelt 
einmal durch frischc Dialysierfliissigkeit ausgetauschf wor- 
den. 

ErfindungsgemaB wird nun bei slehender Blulpumpe 53 
und geschlossener Klemme 63 in der Abzugsleitung 62, 
aber geoffneter venbser Klenune 58 und geoffneter Klemme 
60 in der Reinfusionsleitung der Reinfusionsbeutel 61 mil 
sleriler Flussigkeit befulll- Nach ausreichender Forder- 
menge kann die Klemme 60 in der Reinfusionsleitung wie- 
der geschlossen werden. Der exlrakorporale Blutkreislauf 
und dcr Reinfusionsbeutel 61 sind nun mil sleriler und sogar 
physiologischer Flussigkeit befulll, und das Hamodialyse- 
geraf isi fiir eine Hamodialysebehandlung bereii. 

Nach der Hamodialysebehandlung wird das di stale Ende 
66 des Blulzufuhiieilungabschnitles 50a von der zwischen- 
zeitlich konnektierlen Kaniilc dekonnektierl und mil dem 
zweiien AuslaB 65 des Reinfiisionsbeuiels verbunden. Falls 
der Abzweig Lei lung 59 von dem ersten Abschnitl 50a der 
Blulzufuhrleitung sehr dichl an diesem dislalen Ende ab- 
zweigt, kann es auch ausreichend sein, die Kan ulen verbin- 
dung zu unterbrechen und zur Konncktierung mil dem Rein- 
fusionsbeutel einfach die Klemme 60 zu offnen. 

Mil Hilfe der Blulpumpe 53 wird das restliche im extra- 
korporalen Kreislauf 2 verbliebene Blut zur Ruckgabe an 
den Paiienlen gefordert, wobei gleichzeiiig der Reinfusions- 
beutel entleert wird. Die Phase ngrenze B I ut/Rein fusions - 
flussigkeit isi dabei deutlich erkennbar, und der Reinfusi- 
onsvorgang wird unterbrochen, sobald die Phasengrenze die 
Kaniilc erreicht hal. 

In Fig. 2 isi eine erfindungsgemaBes Hamofiltrationsgerai 
abgcbildeL Da dieses Hamofiltrationsgerai sehr viele idenii- 
sche Bestandleile wie das in Fig. 1 dargestellle Hamodialy- 
segcrai aufweist. wurden die gleichen Bezugsziffem fur 
diese Komponenten verwendct. 

Der vorherige Dialysierflussigkeitskreislauf wird nun 
durch eine Subslitutions-/Ultrafiltrathydraulikeinheii er- 
scizl, milder sterile, physiologische Substituiionsflussigkeii 
im Ausgleich zu dem extrakorporalen Blutkreislauf zu eni- 
zichendem Ultrafiltrat dem extrakorporalen Kreislauf zugc- 
fiihri werden kann. Von der Fig. 1 unterschei del sich das Ha- 
mofiltrationsgerai in Pig. 2 im weseni lichen dadurch. daB 
der EinlaB des nun als Hamofilicr wirksamen Filierelemen- 
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ics 30 zur Kanuner 31 verschlossen oder gar nichl vorhan- 
dcn isl. Wciterhin fuhrl die Leitung 5c nun zu dcr crstcn 
Kammcr eines durch cine semipermeable Mem bran in zwei 
Kamniern geteihen zwei ten Steri Hikers 70. Die zweile 
Kanuner des Sieril fillers ist iiber eine Subslilulionslciiung 5 
71, in der Flussigkeil mil Hilfe einer Subslitutionspumpc 72 
gefordert wcrden kann, direki mil dem exirakorporalen 
Blutkreislauf 2 verbunden. 

In der Fig. 2 isl die Subsutuiionsleitung 71 an deni veno- 
scn Blasenfanger 56 angeschlossen, wodurch die Zugabe 10 
der Substilutionslosung slromab warts des Hamofi Iters 30 er- 
folgt (Postdilution). Es isl aber allernaliv moglich. die Zug- 
abe an irgendeiner anderen Slelie des exirakorporalen Blul- 
kreislaul'es - insbesondere stromaufwarts des Hamofi Iters 
(Pradilution) - vorzunehmcn. 15 

Die Befullung und Spulung des exirakorporalen Kreislau- 
fes kann nun in analoger Weise wie in Fij». 1 vorgenommen 
wcrden. Durch die nun als Subsiitutionsflussigkcit quelle 
ausgelegte Fliissigkcilsquelle 3 und die aus Sicherheiisgrun- 
den doppeli. ausgeleglcn Sierilfiller 14 und 70 wird sterile. 20 
physiologische Fliissigkeit bereilgestellu die durch die glei- 
chen Ablaufe von Venlil- und Pumpsteuerung zum Befullen 
und Spiilen des exirakorporalen Kreislaufes fuhren. Auch 
die Befullung des Reinfusionsbeutels und die Zuruckgabe 
des in i exirakorporalen Kreislauf befindlichen B lutes erfolgl 25 
auf die gleiche Art und Weise wie bei dem Hiimodialysege- 
rat. nach Fig. 1 . 

Die in den beiden Fig. 1 und 2 vorgestelllen Hamodia- 
lyse- bzw. Hamofi llrali on sgerale konnen auch in Form eines 
Hamodiafilirationsgeraies kornbinierl. werden. Bei spiel haft 30 
kann hierzu die erste Kammer des zweilen Slerilfilters 70 di- 
reki in die Leitung 5c des in Fig. 1 dargesiellien Hamodialy- 
segerates gelegt werden. Diese Leitung durchlaufl dann 
diese Kanuner und fuhrl direki zum Hamodialysator bzw. 
Hamofill.er 30. In diesern Falle ist der Hamodialysator mil .15 
dem Hamofi Iter idem isch und die Substilutionsfliissigkeii isl 
gleichzeitig die Dialysierflussigkeil. 

Fig. 3 zeigi eine Ausfuhrungsform eines erfindungsgema- 
Bes Bluischlauchscis zum Einsatz in den in den Fig. 3 und 2 
dargestellten Geralen. Das Blulschlauchsel 80, das zweck- 40 
maBigerweisc aus einem blutkompatiblen, flexiblen Kunsi- 
stofTbesiehi, weisi eine von einem arteriellen Konnekior66 
begin nende Sch I auch lei lung 50a auf, die sich bis zu einem 
a is Kissen ausgebildclen arteriellen Blasenfanger 55 er- 
streckl. Von dem Schiauch 50a zweigl eine eben falls als 45 
Sc hi auch ausgebildete Leitung 59 ab. die zu einem leeren 
Reinfusionsbeulel 61 fiihrt. Der Reinfusionsbeutel 61 wcist 
einen zweilen AuslaB 65 auf. der mil einem ofifnenbaren 
Konneklor verschlossen ist. Dieser Konnektor isl dann di- 
reki an den AnschluB 66 anschlieBbar. Des weiteren kann an 50 
dcr Schiauch lei lung 50a ein Zwischenstiick oder sogar eine 
Schlauchableilung fur den arteriellen Drucksensor vorgese- 
hen sein. 

Des weiteren isl die Schlauchleilung 50a geeignei, an ei- 
ner S telle in als Rollenpumpe ausgestallele Blulpumpmillel 55 
eingelegt zu werden. Hierzu isl es im allgemeinen zweck- 
maBig, einen spezicllen Schlauchabschnitr vorzusehen, was 
in Fig. 3 aber nicht naher dargestellt. ist. 

Von dem arlericllen Blasenfanger 55 reicht eine weiterer 
Schlauchabschnill 50b schlieBIich zu einem mil einem Kon- 60 
nektor 81 verse hen Ende. der zum arteriellen AnschluB an 
einen Hamodialysator bzw. Hamofilier geeignet ist. An der 
oberen S telle des Blasenfangers 55 kann ein eben falls mil 
einem Konnektor versehener AuslaB 82 zum AnschluB einer 
Abzugslcitung 62 vorgeschen scin. an die sich ein lecrcr 65 
Verwurfsbeutel 64 anschlieBt. Die Leitung 62 und der Beu- 
tel 64 konnen trennbar oder auch einstuckig ausgebildcl 
sein. 
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Zur Frage, wieviclc Teile einstuckig - lest m on lien oder 
verbunden - bcrcilgcstellt werden. ist letziendlich die Frage 
enlschcidend, ob die Produklionsvortcile der gleichzeitigen 
Sterilisiening die Nachleile der weileren Mont agexchri tie 
und dcr ggf. aufwendigeren Verpackung rechtfertigen. 

Die Einsalzmoglichkeiten des ernndungsgemaBcn 
Schlauchseis sind anhand der vorstehend genannten Aus- 
fiihrungen zu den in den Fig. 1 und 2 dargesiellien Geraten 
often si chtlich. 

Palentanspruche 

1. Verfahren zum Befullen und/oder Spiilen eines ex- 
irakorporalen Blulkreislaufs (2) eines Hamodialyse- 
und/oder Hamofiltrationsgeraies, insbesondere von 
Blutschlauchleitungen und Haniodialysatoren bzw. 
Hamofi Item, 

wobci von dem Hamodialyse- und/oder Hiimofiliraii- 
onsgeral erzeugtc bzw. aufbereitete sterile Flussigkeil 
durch den bzw. in den exirakorporalen Blutkreislauf 
gefordert wird, 

wobei die Flussigkeil die Mem bran des Hamodialysa- 
tors (30) oder eines anderen Slerilfilters (14, 70) pas- 
siert und dadurch filtriert. wird, 
dadurch gckcnnzcichnel, 

daB iiber eine vom extrakorporalen Blutkreislauf ab- 
zweigende Leitung (59) ein ieercr Reinfusionsbehaller 
(61) mil der sterilen Flussigkeil teil weise oder vollstan- 
dig befulll wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
nel, daB die distalen Enden der zurBlutkammer fuhren- 
den Blutzufuhrleitung (50) und der von der Blui kam- 
mer wegfiihrenden B lu tab fuhrlei lung (51) des exira- 
korporalen Blutkreislaufes (2) mil einem KurzschluB- 
stiick (52) verbunden werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Flussigkeil vor dem Inilieren der Befullung 
des Reinfusionsbehalters (61) im extrakorporalen Blut- 
kreislauf (2) zirkuliert wird. 

4. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet. daB zum Befullen 
des Reinfusionsbehalters (61) die gerateeigenen Pump- 
mittet (18. 53) des Hamodialyse- und/oder Hamofilt ra- 
ti on sgerates verwendet werden. 

5. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB in der abzwei- 
genden Leitung (59) ein erstes Ventil (60) vorgesehen 
ist, daB vor der Befullung gedffnet und nach der Beful- 
lung geschlossen wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
nel, daB das ersie Ventil (60) zuniichsi geschlossen 
bleibt, wahrend der exirakorporalc Blutkreislauf (2) 
mil der Flussigkeil befulll und/oder gespull wird. und 
daB nach dem Ende dieses Betlillungs- und/oder Spiil- 
vorganges das ersie Ventil (60) gcoftnel wird, um den 
Reinfusionsbehaller (61) zu befullen. 

7. Verfahren nach einem der vorangegangenen An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB wahrend des Be- 
fullungs- und/oder Spulvorgangs zuerst ein zweiter Be- 
halter (64) iiber eine zweite Abzweigungsleitung (62) 
teil weise oder vollstandig mil zu verwerfender Flussig- 
keil befulll wird, bevor der Reinfusionsbehaller (61) 
befulll wird. 

8. Hamodialyse- und/oder Hamofi ltrationsgerat, 
mil einem extrakorporalen Kreislauf (2), in dem Blui 
mil Hilfe von Bluipumpmitteln (53) einen Hamodialy- 
sator und/oder Hamofi Iter (30) durchlaufl. 
mil einem durch eine semipermeable Membran in eine 
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crsic unci einc /wciic Karnnier unicrieilien Sicrilfilicr 
(14, 30,70), 

wobci die crsie Kanuiicr ubcr cine Fliissigkciiszufuhr- 
leilung (5), die ein Flussigkeilspumpimllcl (IX) durch- 
laufl, an eine Fliissigkeitsquelle (3) angcschlossen isl, 5 
und die zweile Kammcr iiber eine Verbindung (30, 71) 
an den exirakorporalen Blutkreislauf (2) angcschlossen 
isl, 

mil einer Sieuereinheii (100), die in der Lage isi, die 
Pumpmittel (18. 53) so zu steuern, daB Fliissigkeii von 10 
der Fliissigkeiisquelle (3) iiber den Slcrilfihcr (14, 30. 
70) und die Verbindung (30. 71) in den exirakorporalen 
Blutkreislauf (2) ubertriti, um diesen zu spiilen und/ 
oder zu befullen, 

dadurch gekennzeichnel, daB 15 
das Hamodialyse- und/oder Hamofillrationsgerat eine 
vom exirakorporalen Blutkreislauf abzweigende Lei- 
lung (59) mil einem daran angcschlossen Reinfusions- 
behaller (61) umfafiu 

und daB die Sieuereinheii (100) ein aulomalisicries 2« 
Full prog ran mi ablaufen lassen kann, das mil Hilfe der 
Pumpmitlel (18. 53) zuersi den exirakorporalen Blui- 
kreislauf (2) mil fillriertcr Fliissigkeii befulli und/oder 
spull und danach den Reinfusionsbehaller (61) tcil- 
weise oder vollsLandig mil fillrierler Fliissigkeii. befulli. 2S 

9. Hamodialyse- und/oder Harnohhralionsgerai naeh 
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnel, daB in der ab- 
zweigenden Lei lung (59) ein von der Sieuereinheii 
schallbares erstes Veniil (60) vorgesehen isL. 

10. Hamodialysegeral nach Anspruch 8 oder 9, da- 'Mi 
durch gekennzeichnel, daB der Sterilhller der Hamo- 
dialysalor (30) des Hamodialyscgcraies isl und die 
Flussigkeitsquelle eine Dialysierflussigkeiisquelle (3) 
isl. 

11. Hiimofiltralionsgeral nach Anspruch 8 oder 9, da- 35 
durch gekennzeichnel, daB die Flussigkeitsquelle cine 
Subsiitulionsflussigkeilsquclle (3) isl. 

12. Hamodialysegeral und/oder Hainofillraliongerai 
nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnel, daB die 
Sieuereinheii (100) weiterhin in der Lage isl, ein Vcr- *> 
faliren ablaufen zu lassen, bei dem das Blulpumpmiiiel 
(53) so gesleuerl wird, daB si romab warts der Abzwei- 
gung der Lei lung (59) zum Reinfusionsbehaller (61) 
durch eine Offnung des erslen Venules (60) oder durch 
eine Verbindung des distalen Endes (66) der Bluizu- 45 
fuhrleilung (50) mil dem Reinfusionsbehaller (61) 
Reinfusionsfiussigkeit aus dem Reinfusionsbehaller 
(61) in den exirakorporalen Bluikrcislauf (2) geforden 
werden kann. 

13. Hamodialysegeral und/oder Hainofillraliongerai So 
nach einem der Anspriiche 8 bis 12, dadurch gekenn- 
zeichnel, daB der Reinfusionsbehaller (61) ein Beuiel 
isl. 

14. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach einem der Anspriiche 8 bis 13, dadurch gekenn- 55 
zeichnei, daB die abzweigende Leiiung (59) von der 
zum Hamodialysator bzw. Hamofiller (30) fuhrenden 
Blulzufiihrleitung (50) abzwcigl. 

15. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnel, daB die 60 
Bluizufuhrleiiung (50) einsluckig iiber die abzwei- 
gende Leiiung (59) mil dem Reinfusionsbehaller (61) 
verbunden isl. 

16. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnel, 65 
daB die Blulpumpmiiiel (53) in der Bluizufuhrleiiung 
(50) vorgesehen sind und der Abzweig der Leiiung (59) 
zum Reinfusionsbehaller (61) si romauf warts des Blui- 



pumpmiuels (53) von der Bluizufuhrleiiung (50) ab- 
zweig i. 

17. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach einem der Anspriiche 8 his 16, dadurch gekenn- 
zeichnel, daB ein KurzschluBsiuck (52) zum Verbindcn 
der disialen Enden der zum Hamodialysator bzw. Ha- 
mofiller fuhrenden Blutzu Fuhrleilung (50) und der vom 
Hamodialysator bzw. Hamofiller wegfuhrenden Blui- 
abfuhrleiiung (51) eingefugi isl. 

18. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach einem der Anspriiche 8 bis 17, dadurch gekenn- 
zeichnel, daB eine zweile Leiiungsabzweigung (62) im 
exirakorporalen Bluikrcislauf (2) vorgesehen ist, die 
durch ein zweites Veniil (63) unterbrochen werden 
kann und die mil. einem zweilen Flussigkeitsbehalter 
(64) verbunden ist. 

19. Hamodialysegeral und/oder Hamofilirationgerat 
nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnel, daB das 
aulomaiisierle Fullprogramm in der Lage isl, zunachst 
bei geschlossenem erslen Veniil (60) den exirakorpora- 
len Blutkreislauf (2) zu befullen und/oder zu spiilen, 
durch Offnen und SchlieBen des zweilen Venliles (63) 
aus dem exirakorporalen Blutkreislauf (2) zu verwer- 
lende Spul- bzw. -Befullflussigkeil in den zweilen Be- 
lial ler (64) abzufuhren, das zweile Veniil (63) zu sen lie- 
Ben, das erste Veniil (60) zu offnen und dann den Rein- 
fusionsbehaller (61) zu befullen. 

20. Hamodialysegeral und/oder Hamorillraiiongeral 
nach einem der Anspriiche 8 bis 19, dadurch gekenn- 
zeichnel, daB zur Sleuerung des automatisieries Fiill- 
prog ramms Drucksensoren (12, 54, 57) im exirakorpo- 
ralen Blutkreislauf und in der Dialysierflussigkeiiszu- 
fuhrleiiung bzw. Substituiionsflussigkeitzufuhrleitung 
(5) vorgesehen sind. 

2 1 . Bluischlauchset (80) zum Einsatz im exirakorpora- 
len Blutkreislauf eines Hamodialyse- und/oder Hamo- 
filiraiionsgeraies nach einem der Anspriiche 8 bis 20, 
mil einer als Schlauch ausgebildelen Bluizufuhrleiiung 

(50) zum Hamodialysalor bzw. Hamofiller, 

mil einer von der Bluizufuhrleiiung (50) abzweigenden 
Schlauchleilung (59), die mil einem leeren Reinfusi- 
onsbeutel (61) verbunden ist, 

wobci der Rein fusions beuiel (61) einen mil einem 
Konneklor versehenen zweilen AuslaB (65) aufweist, 
der an die Bluizufuhrleiiung (50) anschlieBbar isl. 

22. Bluischlauchset nach Anspruch 21, dadurch ge- 
kennzeichnel, daB die Bluizufuhrleiiung (50) in der 
FluBrichiung die folgenden Komponenien aufweist: ei- 
nen Konneklor (66) zum AnschluB einer Kanule oder 
eines KurzschluBstiickes (52), den Abzweig der 
Schlauchleilung (59), einen Abschnill zum Einlegen in 
ein Blulpumpmiiiel (53), einen arteriellen Blasenlan- 
ger (55) mil einem zusatzlichen Abgang (82) am hoch- 
sien Punkt des Blaseniangers und einen Konneklor 

(51) zum AnschluB an den Hamodialysalor bzw. Ha- 
mofiller. 

23. Bluischlauchset nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnel, daB an den weileren Abgang (82) des 
Blaseniangers ein zweiler Beuiel (64) angcschlossen 
werden kann. 
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